POWIATOWA STACJA
Sanitarno-Epidemiologiczna

08-400 GARWOLIN
ul. Kard. S. Wyszynskiego 13 Strona1z4

tel./fax [25\684-35-95; NIP: 826-102-65-82

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HDM.9027.198.2023

Garwolin, 29.11.2023 r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Wiolette Zuchniak, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, upowaznienie nr 23
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paﬁstwowego‘Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Garwolinie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338, z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
2 dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775, z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Publiczne Przedszkole nr 8 ,Plastus”
ul. 11 Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Publiczne Przedszkole nr 8 ,Plastus$”

ul. Il Ammii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl
(pelna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Anna Lodowska — Dyrektor Publicznego Przedszkola nr 8 ,Plastus”
(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielski'w przypadku spoiki cywilnejf wymienic wszystkich wspdinikow)

ul. 1l Armii Wojska Polskiego 30, 08-400 Garwolin, tel./fax 25 682 35 40, pp8garwolin@o2.pl
(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Miasto Garwolin
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

ul. Staszica 15, 08-400 Garwolin, tel.: (25) 786 42 42, (25) 684 34 23, fax. (25) 684 34 66

www.garwolin.pl, umg@garwolin.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 826 10 23949 REGON: 710006770 PKD: 8510 Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Anna Lodowska — Dyrektor Publicznego Przedszkola nr 8 ,Plastus” '
(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowiska/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.11.2023 r. godz. 11"°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsigbiorcéw - zgodnie z art. 170
ustawy Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 900, z p6zn. zm.).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 29.11.2023 r. godz. 13%°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego przedszkola, ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
przymiar wstegowy HDM/WP/1/So/Sb, HDM/WP/4/So/Sb.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub—peobrano—prébki—do badanlaboratoryjinych**

- nr i nazwa protokolu/6w*
Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Korzystano z pomiaréw wzrostu dzieci w oddziale 5 latkow.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja medyczna do celéw sanitarmo-epidemiologicznych personelu, protokét nr 1/2023 z przegladu
BHP placéwki z dnia 30.08.2023 r., protokét z kontroli przewoddw kominowych z dnia 17.09.2023 r., certyfikaty
dotyczace mebli przedszkolnych i wyposazenia placu zabaw.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nr F/HDM/02, F/HDM/05.

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Przed rozpoczegciem kontroli okazano upowaznienie do kontroli Pani Dyrektor Annie Lodowskiej.
Organem prowadzgacym przedszkole jest miasto Garwolin. W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest
prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

2. Informacije istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

Przed rozpoczeciem kontroli spetniono obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych.
Przeprowadzono biezgca kontrole sanitarng przedszkola - skontrolowano sale zaje¢, sanitariaty, szatnie i plac
zabaw. Stwierdzono, ze dniu kontroli wszystkie pomieszczenia przedszkolne utrzymane w biezgcym porzadku
i czystosci, w sanitariatach przedszkolnych zapewniono niezbedne $rodki do utrzymania higieny osobistej dzieci.
Urzgdzenia sanitarne i wyposazenie sanitariatow utrzymane w nalezytym stanie technicznym i higienicznym.
W widocznych miejscach przy umywalkach propagowana jest instrukcja wiasciwego mycia rak. Srodki stuzace
do dezynfekcji urzadzen sanitarnych przechowywane sg w odrebnym, wydzielonym pomieszczeniu, a takze
w zamykanych na klucz szafach w sanitariatach i nie sg dostepne dla dzieci.

W czasie kontroli stwierdzono, ze przedszkolu odbywa sie wietrzenie sal zajeé. Wg o$wiadczenia Dyrektora
wietrzenie sal zaje¢ w przedszkolu odbywa sie systematycznie.



Strona3z4

Oceniono dostosowanie mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w oddziale 5 — latkéw. Stwierdzono,
ze badanym oddziale meble sg prawidtowo ocechowane, zestawione i dostosowane do wzrostu dzieci, ktére
z nich korzystajg. Wg oswiadczenia Pani Dyrekior w biezacym roku nie bylo przypadkow wszawicy
i Swierzbu w przedszkolu. Dzieci w przedszkolu obecnie nie szczotkujg zebow. Przeprowadzono z Panig
Dyrektor w czasie kontroli rozmowe na temat konieczno$ci ponownego wprowadzenia w przedszkolu
szczotkowania zebow po przerwie zwigzanej z pandemia, zgodnie z zasadami okre$lonymi przez GIS.

Apteczki pierwszej pomocy znajdujg si¢ w kazdej sali zajgc. W dniu kontroli apteczki wyposazone w niezbedne
$rodki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Plac zabaw obecnie zostat w cato$ci wytaczony
z uzytkowania ze wzgledu na panujgce warunki atmosferyczne. Otoczenie przedszkola uporzadkowane. Odpady
state sg gromadzone w zamykanym kontenerze zbiorczym oraz prowadzona jest dodatkowo segregacja
odpadow.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci podczas kontroli.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne za;ecenia. uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie NaniesioNo™......................cooveeeeieiee e,
D e e Bl sttty g e sttt i e

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Wl pkt 3 lit...............
nie natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

WWHBOROGEE. .. ... 50 snms oD SO . s ommsm i s o s e msm e e i s
O A IR TR Y . T e e s e om0 4 S A R i s R o4
(OGN BIRWITAY © - con i o b e o ronnmsmsnsmeden b A VR im0 Bt il o S e i A R R A RSN e R e 65
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZOMB.conoaion s avisssniinns

wydane przez

(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy
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is 0s6b obecnych podczas kontrolj)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dmut’z&i/ww‘zs

PUBLIC RZEDSZKOLE

Luo(/gw&g

is osoby odbierajacej protokd! i pleczeé podmiotu)

Ocenalstanu sanitarnego przedszkola / F/HDM/02

Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii / F/HDM/05
(nazwa/nr)

Formularze kontrolne wypetnione w czasie kontroli stuzg do uzytku wewnetrznego i dokumentowania wynikéw kontroli na
potrzeby Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokotu kontroli. Wypetnione formularze sg do
wgladu kontrolowanege na kaidym etapie postepowania administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Garwolinie.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
WAyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sahitamo-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



